
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA  

 

TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

 

Estrategias de manejo del dolor en 
procedimientos odontopediátricos: análisis 

bibliométrico (2020-2024) 

 
PARA OPTAR EL GRADO ACADÉMICO DE BACHILLER 

EN ESTOMATOLOGÍA 

 

Autores: 

Alayo Sandoval Carlos Daniel  

https://orcid.org/0000-0005-3030-9978 

Calle Ochoa Mirella Briguet  

https://orcid.org/0000-0002-0711-9421 

 

Asesora: 
Mg. C.D. Pinella Vega Melissa  

https://orcid.org/0000-0002-4972-5008 
 

 

Línea de Investigación 

Calidad de vida, promoción de la salud del individuo y 

la comunidad para el desarrollo de la sociedad 

 

Sublínea de Investigación 

Acceso y cobertura de los sistemas de atención sanitaria 

 
                       Pimentel- Perú 

       2024 

https://orcid.org/0000-0005-3030-9978
https://orcid.org/0000-0002-0711-9421
https://orcid.org/0000-0002-4972-5008


2  

 
 

DECLARACIÓN JURADA DE ORIGINALIDAD 

 
 

Quienes suscribimos la DECLARACIÓN JURADA, somos EGRESADOS del 

Programa de Estudios de ESTOMATOLOGÍA de la Universidad Señor de 

Sipán S.A.C, declaramos bajo juramento que somos autores del trabajo 

titulado: 

 
ESTRATEGIAS DE MANEJO DEL DOLOR EN PROCEDIMIENTOS 
ODONTOPEDIÁTRICOS: ANÁLISIS BIBLIOMÉTRICO (2020-2024) 

 
El texto de mi trabajo de investigación responde y respeta lo indicado en el 

Código de Ética del Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Señor de Sipán (CIEI USS) conforme a los principios y 

lineamientos detallados en dicho documento, en relación a las citas y 

referencias bibliográficas, respetando al derecho de propiedad intelectual, por 

lo cual informo que la investigación cumple con ser inédito, original y auténtico. 

 
En virtud de lo antes mencionado, firman: 

 
 

 

 
        Pimentel, 4 de noviembre de 2024  

 
 
 



3  

 
 



4  

Dedicatoria 

 

A Dios, por ser el centro de nuestra fe 

y vida, porque gracias a él estamos 

culminando con éxito nuestra carrera 

profesional. 

 

A nuestros padres y hermanos, 

quienes estuvieron desde el inicio de 

esta travesía y dándonos valor para 

alcanzar nuestros sueños a pesar de 

las adversidades, confiaron siempre 

en nosotros. También dedicada al 

resto de nuestros familiares y amigos, 

quienes nos apoyaron de una u otra 

forma. Este es el inicio de un gran 

desenlace sin fin, a seguir 

perseverando. Gracias. 



5  

Agradecimientos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este trabajo no habría sido posible ser 

realizado sin la gran mentoría de la C.D. 

Pinella Vega Melissa; quien dedicó su 

tiempo, compromiso y apoyo en este 

proceso. De la misma manera, 

extendemos nuestro agradecimiento a 

la Universidad por su orientación a 

lograr esta tesis de grado.



6  

Índice 
 

Dedicatoria ........................................................................................................ 4 

Agradecimientos ............................................................................................... 5 

Índice ................................................................................................................ 6 

Índice de tablas ................................................................................................. 8 

Índice de figuras ............................................................................................... 9 

Resumen ........................................................................................................ 11 

1 INTRODUCCIÓN ............................................................................. 14 

1.1 Realidad problemática. .................................................................... 14 

1.2 Formulación del problema ................................................................ 16 

1.3 Hipótesis .......................................................................................... 16 

1.4 Objetivos .......................................................................................... 16 

1.5 Trabajos previos ............................................................................... 17 

1.6 Teorías relacionadas al tema ........................................................... 22 

II MÉTODO DE INVESTIGACIÓN ...................................................... 39 

2.1 Tipo y diseño de investigación ......................................................... 39 

2.2 Variables - Operacionalización ........................................................ 39 

2.3 Población y muestra ......................................................................... 42 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ........................... 44 

2.5 Métodos de análisis de datos ........................................................... 45 

2.6 Aspectos éticos ................................................................................ 45 

3 RESULTADOS ................................................................................. 47 

4 DISCUSIÓN ..................................................................................... 66 

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ................................... 69 

5.1 Conclusiones ................................................................................... 69 

5.2 Recomendaciones ........................................................................... 70 

6 REFERENCIAS................................................................................ 71 



7  

7 ANEXOS .......................................................................................... 84 
 

 

 
 
 



8  

Índice de tablas 

 

Tabla 1. Operacionalización de variables ....................................................... 40 

Tabla 2. Resumen de los principales hallazgos bibliométricos sobre las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos (2020-

2024) ............................................................................................................... 47 

Tabla 3. Frecuencia de artículos publicados sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 ............................. 48 

Tabla 4. Las diez principales instituciones líderes en la publicación de literatura 

sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 

2020-2024 ....................................................................................................... 50 

Tabla 5. Los diez autores más influyentes en publicaciones sobre las estrategias 

de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 ........... 53 

Tabla 6. Descripción de los artículos científicos sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos según la base de datos, revista, 

año de publicación, autor(es) y título. ............................................................. 59 

Tabla 7. Matriz de consistencia .......................... ¡Error! Marcador no definido.  

  



9  

Índice de figuras 

Figura 1. Filtrado de artículos en Scopus según las palabras clave y según los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos ................................................ 43 

Figura 2. Porcentaje de artículos publicados sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 ............................. 49 

Figura 3. Ranking de las instituciones líderes en la publicación de literatura 

sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 

2020-2024 ....................................................................................................... 51 

Figura 4. Redes de colaboración de las instituciones más activas en la 

investigación sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos ........................................................................................... 52 

Figura 5. Ranking de los 10 autores más influyentes en la publicación de 

literatura sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024 ......................................................................... 54 

Figura 6. Redes de colaboración de los autores más activas en la investigación 

sobre sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos ........................................................................................... 55 

Figura 7. Redes de colaboración de investigaciones relacionadas a las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos según 

países ............................................................................................................. 57 

Figura 8. Diagrama de la ruta para la selección de los artículos científicos .... 81 

Figura 9. Mapa de visualización en red de la co-ocurrencia de publicaciones 

sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 

2020-2024 ....................................................................................................... 85 

Figura 10. Mapa de visualización superpuesto de la co-ocurrencia de 

publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024 por año ............................................................ 86 



10  

Figura 11. Mapa de la visualización de densidad de la co-ocurrencia de 

publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024. ........................................................................ 87  



11  

Resumen 

 

Introducción: El manejo del dolor en odontopediatría es crucial debido a la 

mayor sensibilidad y ansiedad que los niños experimentan durante los 

procedimientos dentales, lo que ha impulsado el desarrollo de nuevas 

tecnologías y estrategias no farmacológicas, complementando los enfoques 

tradicionales. Objetivo: Describir la tendencia global de publicaciones científicas 

disponibles sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos durante el periodo 2020 – 2024. Discusión: Los resultados 

evidencian un incremento significativo en las investigaciones durante 2023, con 

Estados Unidos, Canadá y Brasil liderando las contribuciones científicas. 

Instituciones como el National Institute of Dental and Craniofacial Research y 

autores como Ashley PF son destacables en la producción académica. Se 

observa una creciente popularidad en las técnicas no farmacológicas, como la 

realidad virtual y dispositivos de vibración, que complementan la anestesia local 

y la sedación. Conclusión: La combinación de enfoques farmacológicos y no 

farmacológicos se ha mostrado eficaz en el manejo del dolor en pacientes 

pediátricos, pero es necesario seguir investigando para facilitar su aplicación en 

regiones con menos recursos. 

 

 

Palabras clave: manejo del dolor, odontopediatría, estrategias (Fuente: DeCS) 
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Abstract 

 

Introduction: Pain management in pediatric dentistry is crucial due to the 

increased sensitivity and anxiety that children experience during dental 

procedures, which has driven the development of new technologies and non-

pharmacological strategies, complementing traditional approaches. Objective: 

Describe the global trend of scientific publications available on pain management 

strategies in pediatric dental procedures during the period 2020 – 2024. 

Discussion: The results show a significant increase in research during 2023, 

with the United States, Canada and Brazil leading the scientific contributions. 

Institutions such as the National Institute of Dental and Craniofacial Research 

and authors such as Ashley PF are notable in academic production. There is 

increasing popularity in non-pharmacological techniques, such as virtual reality 

and vibration devices, which complement local anesthesia and sedation. 

Conclusion: The combination of pharmacological and non-pharmacological 

approaches has been shown to be effective in pain management in pediatric 

patients, but further research is necessary to facilitate its application in regions 

with fewer resources. 

 

Keywords: pain management, pediatric dentistry, strategies (Source: MeSH) 
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1 INTRODUCCIÓN 
 

1.1 Realidad problemática. 

La odontopediatría es una especialidad de la odontología que se dedica al 

cuidado de la salud bucal en niños y adolescentes, desde el nacimiento hasta 

la adolescencia tardía. Esta rama se centra no solo en la prevención de 

enfermedades orales como las caries y las enfermedades periodontales, sino 

también en el tratamiento de patologías dentales específicas de la edad 

pediátrica. Uno de los mayores retos que enfrenta la odontopediatría es el 

manejo adecuado del dolor durante los procedimientos clínicos, como 

limpiezas, extracciones, obturaciones y tratamientos restaurativos1. Los niños 

suelen ser más sensibles al dolor que los adultos y, por ende, más propensos 

a experimentar miedo o ansiedad ante las intervenciones odontológicas. Este 

temor, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a que los niños 

desarrollen una fobia al dentista, lo que repercute en la frecuencia con la que 

acuden a consultas dentales a lo largo de su vida, por lo que resulta importante 

que los profesionales de la salud bucal en esta área dominen las técnicas de 

manejo del dolor, facilitando el tratamiento y creando una experiencia más 

positiva para el paciente2,3. 

A nivel internacional, el manejo del dolor en odontopediatría ha sido objeto de 

múltiples estudios debido a la alta prevalencia de ansiedad y miedo en 

pacientes pediátricos durante los tratamientos dentales. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que hasta un 30% de los 

niños en todo el mundo experimenta un nivel significativo de dolor o malestar 

durante las consultas odontológicas4. Un estudio realizado en Estados Unidos 

reveló que el 35% de los niños menores de 12 años presentan algún grado de 

ansiedad dental, lo que aumenta las posibilidades de que experimenten dolor 

durante los procedimientos. En Brasil, una encuesta en varias clínicas 

odontológicas infantiles encontró que el 45% de los niños evitaban ir al dentista 

por miedo al dolor, y en el Reino Unido, se ha reportado que un 20% de los 

pacientes pediátricos sufre de ansiedad dental severa5,6. Estos estudios 

subrayan la necesidad de implementar estrategias efectivas y personalizadas 

de manejo del dolor, como la anestesia local, la sedación consciente, y el uso 

de técnicas psicológicas como la distracción y la desensibilización, con el fin 
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de mitigar el impacto negativo de los procedimientos dentales en los niños. 

En el contexto peruano, el manejo del dolor en odontopediatría sigue siendo 

un desafío. De acuerdo con un informe del Ministerio de Salud (MINSA), más 

del 40% de los niños en el país reporta ansiedad antes de sus consultas 

dentales, y alrededor del 25% de ellos  

experimenta dolor durante los procedimientos7. Estas cifras son preocupantes, 

ya que reflejan una brecha significativa en el manejo efectivo del dolor en los 

niños, especialmente en zonas rurales o con menos recursos, donde la 

disponibilidad de técnicas avanzadas de manejo del dolor es limitada. En Perú, 

la odontología pública enfrenta dificultades en cuanto a la implementación de 

nuevas tecnologías y la capacitación constante de los profesionales en 

técnicas de manejo del dolor. A pesar de que el uso de anestesia local es 

común, la falta de acceso a otros métodos como la sedación consciente y la 

insuficiencia de enfoques integrados entre lo físico y lo emocional, dejan a 

muchos niños expuestos a experiencias dolorosas y traumáticas en sus 

consultas odontológicas8. 

En la región de Lambayeque, los problemas relacionados con el manejo del 

dolor en odontopediatría son particularmente notorios. Según un informe del 

Servicio Regional de Salud de Lambayeque, cerca del 35% de los niños 

atendidos en establecimientos odontológicos públicos han reportado dolor 

significativo durante los procedimientos odontológicos. Además, un 20% de los 

padres indicaron que sus hijos habían evitado acudir a sus consultas dentales 

debido al miedo al dolor9. Estas cifras se ven agravadas por la alta prevalencia 

de caries infantil en la región, una de las más altas del país, lo que indica una 

necesidad urgente de mejorar los servicios de salud bucal pediátrica. A nivel 

local, los odontólogos han expresado preocupación por la falta de recursos 

para implementar técnicas más avanzadas de manejo del dolor, como la 

sedación o las tecnologías digitales que podrían hacer los procedimientos 

menos invasivos y más cómodos para los pacientes. 

El dolor en los procedimientos odontológicos no es solo un inconveniente 

momentáneo, sino que tiene implicaciones a largo plazo tanto en la salud física 

como emocional de los pacientes pediátricos. Cuando un niño experimenta 
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dolor o ansiedad durante una visita al dentista, no solo está en riesgo de 

desarrollar miedo a futuros tratamientos, sino que también puede quedar con 

una impresión negativa de los servicios de salud en general10. Esta aversión a 

la atención odontológica puede resultar en visitas menos frecuentes al dentista, 

lo que a su vez incrementa la prevalencia de enfermedades bucales como las 

caries y las infecciones. Además, el dolor no controlado puede tener 

consecuencias en el rendimiento escolar de los niños, ya que los problemas 

dentales no tratados pueden afectar su concentración y bienestar general11. 

 

La justificación de este trabajo se basa en la alta prevalencia de dolor y ansiedad 

en los niños durante los procedimientos odontopediátricos en Perú, reflejada en 

estadísticas del Ministerio de Salud que indican que más del 40% de los niños 

experimentan ansiedad y alrededor del 25% sufre dolor durante estos 

tratamientos. En regiones como Lambayeque, esta problemática se agrava, con 

un 35% de los niños reportando dolor significativo y un 20% evitando las visitas 

al dentista por temor al dolor. Esta realidad expone las limitaciones actuales en 

el manejo efectivo del dolor infantil, especialmente en zonas con recursos 

limitados. El presente estudio justifica la necesidad de realizar un análisis 

bibliométrico de las publicaciones científicas recientes (2020-2024) sobre 

estrategias de manejo del dolor en odontopediatría, para identificar tendencias y 

técnicas efectivas que puedan ser adaptadas e implementadas en el contexto 

peruano. Con ello, se busca promover una atención odontológica pediátrica más 

equitativa y efectiva, que reduzca el impacto negativo del dolor y la ansiedad en 

los pacientes, mejorando su experiencia y calidad de vida. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cómo se distribuye la producción científica sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-2024, 

según un análisis bibliométrico? 

1.3 Hipótesis 

Por ser un estudio descriptivo, la hipótesis es implícita  

1.4 Objetivos  

Objetivo general 
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Describir la distribución de la producción científica sobre las estrategias de 

manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-

2024. 

Objetivos específicos 

• Identificar la cantidad de la literatura científica sobre las estrategias de 

manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el 

periodo 2020 – 2024. 

• Identificar las instituciones líderes y las redes de colaboración más 

activas en la investigación sobre las estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-2024. 

• Identificar los autores más influyentes y las redes de colaboración de 

los más activos en la investigación sobre las estrategias de manejo del 

dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-

2024. 

• Identificar las redes de colaboración entre los países más citados en la 

literatura relacionada a las estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020 - 2024 

• Categorizar la distribución de la literatura científica sobre las estrategias 

de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos según la base 

de datos, revista, año de publicación, autor(es), título y país. 

 

1.5 Trabajos previos 

Nivel Internacional 

Remi et al.12 (India, 2023) revisaron técnicas innovadoras para controlar el 

dolor y la ansiedad en la odontología pediátrica. La revisión incluyó métodos 

como anestesia intranasal, inyecciones sin aguja, dispositivos de vibración y 

técnicas de distracción. Los resultados mostraron que técnicas como la 

anestesia sin aguja y los dispositivos de vibración son efectivos en reducir el 

dolor y la ansiedad en los niños. Además, la estimulación eléctrica 

transcutánea (TENS) y dispositivos como el Buzzy también ayudaron a 

disminuir la percepción del dolor. Se concluyó que estos enfoques innovadores 

son esenciales para mejorar la experiencia de los niños durante los 

tratamientos dentales. 



18  

Zaidman et al.13 (Israel, 2023) investigaron el impacto de las gafas de realidad 

virtual (VR) en la percepción del dolor durante procedimientos dentales 

pediátricos, incluyendo la administración de anestesia local y la colocación del 

dique de goma. Se incluyeron 34 participantes, pero solo 29 fueron analizados. 

Las escalas Wong-Baker FACES y MBPS se usaron para evaluar el dolor. 

Aunque las puntuaciones medias del dolor fueron similares con o sin gafas VR 

(P = .234), los parámetros de "Cara" (P = .007) y "Llanto" (P = .046) mostraron 

una disminución significativa con el uso de VR. Se concluyó que las gafas VR 

ayudan a reducir el dolor emocional en los niños. 

Mohamed et al.14 (Egipto, 2023) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorio 

para comparar la eficacia del anestésico jet sin aguja y la anestesia de 

infiltración convencional en la pulpotomía de molares primarios en niños de 6 

a 8 años. Con 56 participantes divididos en dos grupos, uno recibió anestesia 

con inyector jet sin aguja y el otro con jeringa convencional. Los resultados 

mostraron que no hubo diferencias significativas en los niveles de dolor 

reportados, sugiriendo que el anestésico jet sin aguja es tan efectivo como la 

técnica tradicional. El estudio concluyó que el uso de anestesia jet sin aguja es 

una alternativa viable para procedimientos dentales pediátricos. 

Uçar et al.15 (Turquía, 2022) evaluaron los efectos de la combinación de 

anestesia tópica con terapia láser de baja intensidad (LLLT) en el dolor de 

inyección, eficacia y duración de la anestesia en niños sometidos a pulpotomía. 

En un ensayo clínico aleatorizado con 60 niños de 6 a 9 años, se aplicó 

anestesia tópica sola (grupo de control, CG) y combinada con LLLT (grupo de 

láser, LG). Los resultados mostraron que el grupo con LLLT tuvo mayores 

tasas de "sin dolor" (41.7%) y menores de "dolor severo" (3.3%) en 

comparación con el CG. Los datos FLACC también reflejaron más respuestas 

de "sin dolor" en el LG. La única diferencia significativa fue en la PRS (p < 

0.05). Se concluyó que la combinación de anestesia tópica y LLLT reduce 

significativamente el dolor de inyección en niños. 

Soares et al.16 (Brasil, 2022) evaluaron los efectos de la acupresión en la 

ansiedad de niños sometidos a procedimientos dentales restaurativos. En un 

estudio piloto con 14 niños de 7 a 10 años, se utilizó la escala de Venham 

Picture Test (VPTm) para medir la ansiedad antes, durante y después del 
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tratamiento. Los niños fueron divididos en dos grupos: el grupo B recibió 

acupresión en puntos específicos para reducir la ansiedad, y el grupo A en 

puntos ficticios. Aunque no hubo diferencias en las variables 

sociodemográficas, se encontró una reducción significativa de la ansiedad en 

el grupo B durante y después del tratamiento (p = 0.02). Se concluyó que la 

acupresión puede ser eficaz para disminuir la ansiedad dental en pacientes 

pediátricos. 

Subramaniam y Ghai17 (India, 2021) evaluaron la eficacia de un dispositivo 

vibratorio para reducir el malestar durante la administración de anestesia local 

en niños, comparado con el método convencional. En un estudio con 40 niños 

de entre 4 y 8 años, los participantes fueron asignados a dos grupos: uno 

recibió anestesia convencional (grupo control) y el otro con el dispositivo 

vibratorio aplicado en la mejilla (grupo experimental). Se usó la escala SEM 

(sonidos, ojos, motor) para evaluar el dolor. Los resultados mostraron que el 

grupo experimental tuvo una puntuación SEM significativamente menor (3.80 

± 1.15) que el grupo control (6.65 ± 1.95) (p < 0.001). El estudio concluyó que 

el dispositivo vibratorio es eficaz para reducir el malestar en niños durante la 

anestesia local. 

Faghihian et al.18 (Irán, 2021) realizaron una revisión sistemática para evaluar 

el efecto de los dispositivos de vibración en la percepción del dolor asociado 

con inyecciones dentales en niños. Tras una búsqueda en bases de datos 

como Cochrane, Scopus y MEDLINE, se identificaron 1659 artículos, de los 

cuales se seleccionaron ensayos clínicos aleatorizados (ECA) que 

comparaban dispositivos de vibración (DentalVibe y Buzzy) frente a 

inyecciones sin ellos. Los resultados mostraron que DentalVibe no fue efectivo 

en la reducción del dolor, mientras que Buzzy presentó resultados 

prometedores en dos estudios. Se concluyó que, aunque los dispositivos de 

vibración tienen potencial para reducir el dolor en inyecciones dentales, se 

necesitan estudios de mayor calidad para confirmar su eficacia. 

Sahithi et al.19 (India, 2021) evaluaron la eficacia del dispositivo Buzzy® 

(vibración externa) y la técnica de contrarrestación para reducir el dolor y la 

ansiedad en niños de 4 a 11 años durante la administración de anestesia local 

en procedimientos dentales. El estudio incluyó a 100 niños sanos, divididos en 
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dos grupos: uno utilizó el dispositivo Buzzy® y el otro la técnica de 

contrarrestación. Se midieron los niveles de dolor y ansiedad con escalas 

subjetivas (Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, Visual Analogue Scale) y 

objetivas (Venham's Clinical Anxiety Rating Scale). Los resultados mostraron 

que el grupo que utilizó el dispositivo Buzzy® reportó menores niveles de dolor 

y ansiedad (P < 0.001) en comparación con el grupo de contrarrestación. Se 

concluyó que el dispositivo Buzzy® fue más efectivo en reducir el dolor y la 

ansiedad en niños durante la anestesia local. 

Siddiqui et al.20 (Rumanía, 2021) compararon la efectividad del gel de 

lignocaína y la estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) para 

reducir la percepción del dolor durante la administración de anestesia local en 

pacientes pediátricos. Treinta niños de entre 6 y 10 años que necesitaban un 

bloqueo del nervio alveolar inferior fueron divididos en dos grupos: el grupo I 

recibió gel de lignocaína, y el grupo II, TENS. La percepción del dolor fue 

evaluada con la Escala de Calificación del Dolor Facial de Wong-Baker. 

Aunque no se detallaron las puntuaciones exactas, se encontraron diferencias 

en la percepción del dolor entre los grupos. El estudio concluyó que tanto la 

lignocaína tópica como la TENS son métodos efectivos para reducir el dolor 

durante la anestesia local en niños. 

Cunningham et al.21 (Reino Unido, 2021) evaluaron la efectividad de la realidad 

virtual (VR) y aplicaciones móviles para reducir la ansiedad dental en pacientes 

pediátricos durante procedimientos odontológicos. Tras revisar 1287 

resúmenes, seleccionaron 23 para un análisis completo, y 4 estudios 

cumplieron los criterios de inclusión. Los resultados de estos estudios indicaron 

que el uso de VR y aplicaciones móviles reduce significativamente la ansiedad 

en niños durante tratamientos dentales. Se utilizaron variables como la 

frecuencia del pulso y la Escala de Ansiedad Dental Infantil Modificada 

(MCDAS) para medir la ansiedad. Concluyeron que la VR y las aplicaciones 

móviles son herramientas prometedoras para gestionar la ansiedad dental en 

niños. 

Tirupathi y Rajasekhar22 (India, 2020) evaluaron la efectividad del enfriamiento 

previo del sitio de inyección para reducir la percepción del dolor durante la 

administración de anestesia local en niños. A través de una revisión 
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sistemática de ensayos clínicos controlados aleatorios, se incluyeron estudios 

con niños de 3 a 17 años que recibieron anestesia local. Se comparó el efecto 

del enfriamiento previo con un grupo control sin enfriamiento, utilizando 

escalas de dolor autoinformadas (Escala Visual Analógica, VAS) y escalas de 

reacción al dolor observadas (Escala SEM). De 1181 registros, se 

seleccionaron 6 estudios. Los resultados mostraron que el enfriamiento previo 

redujo significativamente la percepción del dolor en comparación con el grupo 

control. Se concluyó que el enfriamiento previo es una estrategia eficaz para 

disminuir el dolor en niños durante la anestesia local. 

Bilsin et al.23 (Turquía, 2020) investigaron la efectividad de dispositivos de 

enfriamiento externo y vibración para reducir el dolor asociado con inyecciones 

de anestesia local en niños durante tratamientos dentales. En un estudio 

controlado aleatorizado con 60 niños, se dividieron en dos grupos: un grupo 

experimental que utilizó enfriamiento y vibración, y  

un grupo de control sin intervención. Los resultados mostraron que el grupo 

experimental tuvo puntuaciones de dolor significativamente más bajas en la 

Escala de Calificación de Dolor Facial de Wong-Baker (WBFPRS), indicando 

una reducción efectiva del dolor. Además, se observó que los niños mayores 

experimentaron menos dolor. El estudio concluyó que el uso de enfriamiento 

externo y vibración es una estrategia eficaz para disminuir el dolor en niños 

durante inyecciones de anestesia local. 

Nivel Nacional 

Gerardini y Quijada24 (Huancayo, 2024) identificaron las estrategias de manejo 

del dolor en odontopediatría en pacientes de 0 a 6 años durante el periodo 

2018-2023 mediante una revisión sistemática siguiendo el protocolo PRISMA 

y los criterios PICO. Las búsquedas se realizaron en bases de datos como 

Scopus, PubMed, Google Scholar, Science Direct, Springer, y Scielo. Los 

resultados mostraron que las estrategias farmacológicas más comunes 

incluían anestesia local, paracetamol e ibuprofeno, mientras que las técnicas 

no farmacológicas más efectivas fueron la distracción, la realidad virtual, la 

musicoterapia y la terapia asistida por animales. Estas técnicas no 

farmacológicas resultaron especialmente útiles para reducir la ansiedad y el 
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miedo en los niños, mejorando su experiencia dental. Se concluyó que la 

distracción y tecnologías innovadoras como la realidad virtual son 

herramientas eficaces y fáciles de implementar en odontopediatría. 

Navarro-Betetta y Aguilar-Gálvez25 (Perú, 2018) compararon tres técnicas 

iatrosedativas para controlar el miedo durante la aplicación de anestesia dental 

en niños de 5 a 8 años. En un ensayo clínico no aleatorizado con 33 niños, se 

dividieron en tres grupos: control (bloqueo visual), grupo A (técnica del 

Pescadito), y grupo B (técnica de la Abejita). Los resultados indicaron que el 

50% del grupo control experimentó dolor significativo y llanto, mientras que en 

el grupo A solo el 20% presentó dolor sin llanto. En el grupo B, ningún niño 

reportó dolor y solo un 10% mostró movimiento o llanto leve. Se concluyó que 

la técnica de la Abejita fue la más efectiva para reducir el miedo, el dolor y el 

movimiento durante la anestesia. 

Nivel Local 

Sánchez26 (Pimentel, 2019) comparó los métodos para controlar la conducta 

de los niños en la atención odontológica a través de una revisión bibliográfica 

descriptiva. La información se recopiló de bases de datos como PubMed, 

Scielo, EBSCO y Google Académico, seleccionando estudios publicados entre 

2010 y 2019 en inglés y español. De los 30 estudios seleccionados, el 50% 

abordaba la distracción como el principal método de control de conducta, el 

28% trataba la ansiedad y el 22% describía el comportamiento de los niños. 

Los resultados sugirieron que la distracción audiovisual es el método más 

efectivo para reducir la ansiedad y mejorar la cooperación de los niños en 

tratamientos dentales. Se concluyó que los métodos audiovisuales son 

altamente eficaces para manejar la conducta y ansiedad en pacientes 

pediátricos. 

 

1.6 Teorías relacionadas al tema 

1.6.1 Estrategias de manejo del dolor 

Las estrategias para el manejo del dolor en odontopediatría abarcan una 

variedad de enfoques que buscan minimizar tanto la experiencia física como 

la emocional del dolor. Dado que los niños son más susceptibles al dolor 
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debido a su limitada capacidad para entender y procesar lo que está 

ocurriendo, las estrategias deben ser adaptadas para hacer frente a su 

ansiedad, miedo y, en algunos casos, su falta de cooperación. Existen dos 

grandes categorías de estrategias: las farmacológicas y las no farmacológicas. 

Cada una tiene su lugar dentro de la práctica odontopediátrica, y con 

frecuencia se utilizan de manera complementaria para optimizar los 

resultados27. 

Las estrategias farmacológicas son las más comunes en la práctica dental y 

suelen incluir el uso de anestesia local, sedación o incluso anestesia general 

en casos más complejos o cuando el niño no coopera. La anestesia local es 

esencial para la mayoría de los procedimientos odontológicos, ya que bloquea 

las señales de dolor desde los nervios periféricos hasta el cerebro. Es una 

técnica eficaz y ampliamente utilizada que permite realizar procedimientos 

invasivos, como extracciones dentales o tratamientos endodónticos, sin que el 

niño sienta dolor durante el proceso. Sin embargo, en algunos niños, la sola 

expectativa de la inyección de anestesia local puede generar miedo y ansiedad 

considerables, lo que resalta la importancia de combinar esta estrategia con 

técnicas psicológicas o de control conductual28. 

Por otro lado, las estrategias no farmacológicas están ganando terreno en la 

odontopediatría moderna. Estas técnicas se centran en el manejo del dolor a 

través de la modulación del comportamiento y la percepción. Una de las 

técnicas más utilizadas es la distracción, que consiste en desviar la atención 

del niño del procedimiento doloroso mediante el uso de estímulos visuales o 

auditivos, como pantallas con dibujos animados o música relajante. Estudios 

han demostrado que la distracción puede reducir 

significativamente la percepción del dolor y la ansiedad, y es particularmente 

efectiva en niños pequeños que aún no comprenden completamente el 

procedimiento29. 

Además, el control del comportamiento, como el método "decir-mostrar-hacer", 

ha demostrado ser efectivo para mejorar la cooperación del niño y reducir su 

ansiedad. Este método implica explicar al niño lo que va a suceder de una 

manera que pueda entender, mostrarle el equipo y cómo funcionará, y luego 



24  

realizar el procedimiento. Esto no solo reduce la ansiedad del niño, sino que 

también le ayuda a sentirse más en control de la situación, lo que disminuye 

su percepción del dolor. En conjunto, las estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas son componentes esenciales del manejo del dolor en 

odontopediatría y deben personalizarse según las necesidades individuales 

del paciente29,30. 

 

1.6.1.1 Concepto de dolor en odontopediatría 

El dolor en odontopediatría se define como una experiencia sensorial y 

emocional desagradable que está asociada con daño tisular real o potencial. 

Esta definición, propuesta por la Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor, subraya el hecho de que el dolor no es solo una respuesta física a un 

estímulo, sino que también tiene una dimensión emocional significativa. En los 

niños, esta dimensión emocional está profundamente influenciada por su 

capacidad limitada para entender lo que está sucediendo y anticipar la 

duración o la intensidad del dolor. Por lo tanto, el manejo del dolor en 

odontopediatría debe tener en cuenta tanto los aspectos físicos como los 

psicológicos del dolor31. 

En odontopediatría, el dolor puede ser provocado por una variedad de 

estímulos, como la perforación del esmalte dental, la exposición de la pulpa o 

la inyección de anestesia local. Sin embargo, es importante reconocer que los 

niños no siempre experimentan el dolor de la misma manera que los adultos. 

El umbral del dolor en los niños puede ser más bajo debido a su inmadurez 

fisiológica y su capacidad limitada para manejar el estrés y la ansiedad. 

Además, el dolor en los niños está estrechamente relacionado con el miedo; 

un niño que tiene miedo de un procedimiento dental puede experimentar una 

mayor intensidad de dolor simplemente debido a su estado emocional32. 

La percepción del dolor en odontopediatría también está influenciada por las 

experiencias previas del niño en el consultorio dental. Si un niño ha tenido una 

experiencia dolorosa o traumática en una visita anterior, es más probable que 

sienta miedo y ansiedad antes de una nueva consulta, lo que puede aumentar 

su percepción del dolor. Esto resalta la importancia de crear experiencias 

dentales positivas desde una edad temprana, utilizando estrategias efectivas 
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de manejo del dolor que minimicen el malestar físico y emocional. La relación 

entre el dolor, la ansiedad y las experiencias previas es un factor crucial a 

considerar en el manejo del dolor en pacientes pediátricos32,33. 

Finalmente, el dolor en odontopediatría tiene una importante dimensión 

psicológica. Los niños a menudo temen lo desconocido, y la falta de 

comprensión sobre lo que implica un procedimiento dental puede hacer que 

perciban el dolor como más intenso de lo que realmente es. Además, los niños 

pueden no tener las habilidades de afrontamiento que tienen los adultos para 

manejar el dolor, lo que significa que pueden reaccionar de manera más 

extrema a estímulos que un adulto podría considerar moderados33. 

 

1.6.1.2 Clasificación del dolor 

El dolor en odontopediatría puede clasificarse en varias categorías según su 

duración, su mecanismo y su intensidad. Una de las clasificaciones más 

básicas es la distinción entre dolor agudo y dolor crónico. El dolor agudo es de 

corta duración y suele estar asociado con un daño tisular reciente, como el 

causado por la extracción de un diente o la perforación del esmalte dental 

durante una restauración. Este tipo de dolor es intenso, pero generalmente 

desaparece una vez que se ha completado el procedimiento y se han 

administrado analgésicos. En odontopediatría, el dolor agudo es el tipo más 

común y el más fácil de manejar con anestesia local y sedación34. 

Por otro lado, el dolor crónico es menos frecuente en odontopediatría, pero 

puede aparecer en casos donde los problemas dentales no se han tratado 

adecuadamente durante un período prolongado. La caries dental avanzada, 

las infecciones periodontales o los abscesos dentales pueden causar dolor 

crónico que persiste incluso después del tratamiento. Este tipo de dolor es más 

difícil de manejar, ya que a menudo está acompañado de una mayor 

sensibilidad y daño nervioso. En estos casos, puede ser necesario un 

tratamiento más prolongado con analgésicos y, en algunos casos, 

procedimientos quirúrgicos para eliminar la causa subyacente del dolor35. 

Otra forma de clasificar el dolor es según su mecanismo. El dolor nociceptivo 

es el resultado de un daño tisular o inflamación, como el que ocurre durante 

una caries o un trauma dental. Este tipo de dolor es tratado con analgésicos 

comunes y anestesia local. En contraste, el dolor neuropático es causado por 
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una disfunción en el sistema nervioso, como un daño a los nervios durante un 

procedimiento dental. El dolor neuropático es más difícil de tratar y puede 

requerir un manejo especializado, que incluya medicamentos para el dolor 

neuropático o intervenciones quirúrgicas35,36. 

Además de estas clasificaciones, el dolor en odontopediatría también puede 

medirse según su intensidad. Algunos procedimientos dentales, como una 

limpieza o la aplicación de fluoruro, pueden causar solo un leve malestar, 

mientras que otros, como una extracción dental o una pulpotomía, pueden 

provocar un dolor moderado o intenso. La intensidad del dolor suele depender 

del tipo de procedimiento, pero también está influenciada por factores 

individuales, como la tolerancia al dolor del niño y su nivel de ansiedad37.  

 

1.6.1.3 Principales estrategias de manejo del dolor 

El manejo del dolor en odontopediatría requiere una combinación de 

estrategias para abordar tanto los aspectos físicos como los emocionales del 

dolor. Dado que los niños suelen experimentar el dolor de manera diferente a 

los adultos, es esencial implementar un enfoque multidimensional que no solo 

trate el dolor físico, sino que también reduzca la ansiedad y el miedo asociados 

con los procedimientos dentales. Las estrategias pueden dividirse en 

farmacológicas, que incluyen el uso de anestésicos locales, sedantes y 

analgésicos, y no farmacológicas, que se centran en el manejo conductual y 

cognitivo del dolor38. 

 

1.6.1.3.1 Técnicas farmacológicas 

Las técnicas farmacológicas son las más utilizadas para el manejo del dolor en 

odontopediatría. La anestesia local es el pilar fundamental de este enfoque y 

se utiliza en casi todos los procedimientos odontológicos invasivos, como 

extracciones dentales, restauraciones y tratamientos endodónticos. La 

lidocaína, la articaína y la mepivacaína son algunos de los anestésicos locales 

más comunes que se utilizan para bloquear la transmisión de señales de dolor 

desde los nervios periféricos hasta el cerebro. El uso adecuado de anestesia 

local permite realizar estos procedimientos sin causar dolor al paciente, lo que 

es fundamental para garantizar la cooperación del niño durante el 

tratamiento39. 
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La sedación es otra técnica farmacológica importante, especialmente en niños 

que presentan altos niveles de ansiedad o en aquellos que no cooperan 

adecuadamente durante el procedimiento. La sedación puede ser leve, 

moderada o profunda, y su uso depende de la naturaleza del procedimiento y 

del comportamiento del niño. La sedación leve o moderada, generalmente 

administrada por vía inhalatoria o intravenosa, ayuda a calmar al niño y reduce 

su percepción del dolor. En algunos casos, cuando el  

 

procedimiento es particularmente invasivo o el niño no coopera bajo sedación 

moderada, se puede recurrir a la anestesia general, aunque este enfoque se 

reserva para casos más complejos debido a los riesgos asociados39,40. 

En procedimientos donde se espera que el dolor sea más intenso o 

prolongado, los odontopediatras pueden recurrir a combinaciones de 

analgésicos para mejorar el control del dolor. Por ejemplo, la combinación de 

paracetamol con ibuprofeno se ha mostrado efectiva en el manejo 

postoperatorio en pacientes pediátricos, proporcionando un alivio del dolor 

más prolongado sin los efectos secundarios de los opioides. En casos 

especiales y bajo estricto control, se pueden usar analgésicos más potentes 

como opioides, aunque su uso es limitado en odontopediatría debido a los 

riesgos de efectos secundarios como somnolencia y dependencia40. 

Un enfoque farmacológico emergente que está siendo investigado es el uso 

de agentes anestésicos tópicos avanzados, como geles o aerosoles que 

contienen lidocaína o tetracaína, aplicados en las encías para reducir el dolor 

antes de la inyección de anestesia local. Estos anestésicos tópicos 

proporcionan un alivio rápido del dolor en la superficie, lo que minimiza la 

incomodidad durante la administración de la anestesia local con aguja. Los 

avances en estos productos buscan aumentar su eficacia y duración, 

reduciendo así la necesidad de anestesia más profunda en ciertos 

procedimientos40. 

En el campo de la anestesia inhalatoria, además del óxido nitroso 

(comúnmente conocido como gas de la risa), se están explorando otros gases 

anestésicos para proporcionar una experiencia más cómoda y controlada en 

pacientes pediátricos. Estos gases, como el sevoflurano, se utilizan en 

entornos hospitalarios donde se requiere un mayor nivel de control de la 
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sedación sin recurrir a la anestesia general completa. 

Por último, los corticosteroides se emplean en situaciones donde se espera 

una inflamación significativa tras un procedimiento, especialmente en casos de 

cirugía oral o tratamiento de infecciones. Estos medicamentos ayudan a 

reducir la inflamación postoperatoria, disminuyendo el dolor y acelerando la 

recuperación. 

 

1.6.1.3.2 Técnicas no farmacológicas 

Las técnicas no farmacológicas se centran en el manejo del dolor mediante el 

uso de estrategias psicológicas y conductuales que reducen la percepción del 

dolor sin la necesidad de medicamentos. Estas técnicas son particularmente 

útiles en niños pequeños, donde el dolor puede estar más relacionado con el 

miedo y la ansiedad que con el daño tisular real. La distracción es una de las 

estrategias más efectivas para este  

 

grupo etario. Consiste en desviar la atención del niño del procedimiento 

doloroso hacia estímulos más agradables, como el uso de pantallas con 

dibujos animados, música relajante o juguetes interactivos. La distracción 

visual y auditiva ha demostrado reducir significativamente la ansiedad y la 

percepción del dolor en niños durante los procedimientos dentales41. 

Otra técnica no farmacológica ampliamente utilizada es el control del 

comportamiento, que incluye el método "decir-mostrar-hacer". Este enfoque 

implica explicarle al niño lo que va a suceder, mostrarle los instrumentos y el 

equipo que se utilizará, y luego realizar el procedimiento mientras se le sigue 

hablando de manera calmada y tranquilizadora. Este método es efectivo para 

reducir la ansiedad del niño, ya que le permite sentirse más en control de la 

situación y entender lo que está sucediendo. Además, el refuerzo positivo, 

como elogios o pequeñas recompensas, puede ser una herramienta valiosa 

para motivar al niño a cooperar durante el procedimiento42. 

El modelado conductual es otra técnica efectiva para reducir la ansiedad y el 

miedo al dolor en los niños. Esto puede implicar mostrarle al niño videos de 

otros niños que se someten a procedimientos similares sin problemas o 

permitirle observar a un hermano o amigo que se someta al tratamiento antes 

que él. Este tipo de exposición controlada ayuda a normalizar el procedimiento 
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y a reducir el miedo anticipatorio. También se ha demostrado que las técnicas 

de relajación, como la respiración profunda o la visualización guiada, son 

efectivas para reducir la tensión y la ansiedad en los niños antes y durante los 

procedimientos odontológicos42,43. 

 

1.6.1.4 Eficacia de las estrategias de manejo del dolor 

La eficacia de las estrategias de manejo del dolor en odontopediatría ha sido 

objeto de numerosos estudios a lo largo de los años. Los resultados de estos 

estudios indican que un enfoque multidimensional, que combine tanto 

estrategias farmacológicas como no farmacológicas, es el más efectivo para 

reducir el dolor y la ansiedad en los niños durante los procedimientos dentales. 

El uso adecuado de anestesia local, en combinación con técnicas de control 

del comportamiento o distracción, ha demostrado ser altamente efectivo para 

manejar el dolor en la mayoría de los procedimientos odontológicos 

pediátricos44. 

En cuanto a las estrategias farmacológicas, la anestesia local es, sin duda, la 

herramienta más eficaz para bloquear el dolor durante los procedimientos 

invasivos. Sin embargo, su efectividad puede verse comprometida si no se 

maneja adecuadamente el miedo y la  

 

ansiedad del niño antes del procedimiento. Es aquí donde las estrategias no 

farmacológicas juegan un papel crucial. Por ejemplo, el uso de técnicas de 

distracción o el control del comportamiento antes y durante la administración 

de la anestesia local puede reducir significativamente la ansiedad del niño, lo 

que a su vez mejora la eficacia de la anestesia45. 

La sedación moderada o profunda también ha demostrado ser efectiva en 

casos donde el niño presenta un alto nivel de ansiedad o el procedimiento es 

particularmente invasivo. Sin embargo, la sedación debe ser administrada por 

profesionales capacitados y en un entorno controlado para minimizar los 

riesgos asociados. La investigación ha mostrado que la combinación de 

sedación con anestesia local es una de las estrategias más eficaces para 

procedimientos complejos, como extracciones múltiples o tratamientos 

endodónticos. No obstante, la sedación no siempre es necesaria, y debe 

reservarse para aquellos casos en los que otras estrategias no han sido 
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suficientes45,46. 

 

1.6.2 Procedimientos odontopediátricos 

Los procedimientos odontopediátricos incluyen una amplia gama de 

tratamientos diseñados para preservar y restaurar la salud bucal de los niños. 

Estos procedimientos abarcan desde tratamientos preventivos, como la 

aplicación de selladores de fisuras y la fluoración, hasta tratamientos 

restaurativos, endodónticos y ortodónticos más complejos. Cada uno de estos 

procedimientos presenta diferentes niveles de invasión y dolor potencial, lo que 

requiere un enfoque personalizado en el manejo del dolor para cada paciente 

pediátrico. El objetivo principal es realizar el tratamiento necesario mientras se 

minimiza el dolor y se crea una experiencia positiva para el niño47. 

Los procedimientos preventivos son una parte fundamental de la 

odontopediatría y están diseñados para prevenir la aparición de enfermedades 

bucales, como la caries dental. Estos procedimientos incluyen la limpieza 

dental, la aplicación de fluoruro y el uso de selladores de fisuras. En general, 

estos procedimientos son mínimamente invasivos y no causan dolor 

significativo, lo que los convierte en una excelente oportunidad para familiarizar 

a los niños con las visitas al dentista sin generar ansiedad o miedo. Sin 

embargo, es importante que el odontopediatra explique de manera clara y 

comprensible cada paso del procedimiento para evitar que el niño se sienta 

confundido o asustado48. 

Los tratamientos restaurativos, como las restauraciones con resina compuesta 

o amalgama, son necesarios cuando los dientes han sido afectados por caries. 

Estos procedimientos son más invasivos que los tratamientos preventivos y 

suelen requerir el  

 

uso de anestesia local para manejar el dolor. En algunos casos, especialmente 

cuando la caries es profunda o el niño presenta un alto nivel de ansiedad, 

puede ser necesario el uso de sedación leve o moderada. Es importante que 

el odontopediatra evalúe el nivel de cooperación del niño antes de iniciar el 

tratamiento y ajuste las estrategias de manejo del dolor en consecuencia49. 

Los tratamientos endodónticos, como la pulpotomía o la pulpectomía, son 

necesarios cuando la caries ha afectado la pulpa dental. Estos procedimientos 
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son más invasivos y dolorosos que los tratamientos restaurativos y requieren 

un manejo del dolor más complejo. La anestesia local es esencial para estos 

procedimientos, y en algunos casos puede ser necesario recurrir a la sedación 

o incluso a la anestesia general si el niño no coopera. Los tratamientos 

endodónticos también pueden causar dolor postoperatorio, por lo que es 

importante que el odontopediatra prescriba analgésicos adecuados para 

controlar el malestar después del procedimiento48,49. 

 

1.6.2.1 Definición de odontopediatría 

La odontopediatría es una especialidad dentro de la odontología que se dedica 

al cuidado bucal integral de los niños, desde la infancia hasta la adolescencia. 

Esta disciplina tiene como objetivo prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades 

bucales en pacientes pediátricos, prestando especial atención a las 

necesidades emocionales y psicológicas que son únicas en esta etapa de la 

vida. A diferencia de la odontología general, la odontopediatría no solo se 

enfoca en el tratamiento de los dientes y las encías, sino que también tiene en 

cuenta el desarrollo psicológico y emocional del niño, con el fin de garantizar 

una experiencia positiva en el consultorio dental50. 

Uno de los principales desafíos en odontopediatría es el manejo del 

comportamiento del paciente pediátrico, ya que los niños suelen experimentar 

miedo y ansiedad cuando visitan al dentista. Por esta razón, los 

odontopediatras deben estar capacitados no solo en las técnicas clínicas 

necesarias para tratar enfermedades bucales, sino también en las estrategias 

de manejo del comportamiento que ayuden a reducir el miedo y la ansiedad 

del niño. El uso de técnicas como el "decir-mostrar-hacer", la distracción y el 

refuerzo positivo son herramientas fundamentales para lograr la cooperación 

del niño durante el tratamiento51. 

Esta especialidad también incluye un fuerte componente educativo, tanto para 

los niños como para sus padres. Los odontopediatras juegan un papel clave 

en la enseñanza de hábitos de higiene bucal, como el cepillado de dientes, el 

uso de hilo dental y la  

 

importancia de una dieta equilibrada. La educación preventiva es esencial para 

garantizar que los niños desarrollen buenos hábitos de salud bucal desde una 
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edad temprana, lo que puede prevenir la aparición de enfermedades como la 

caries y la enfermedad periodontal en el futuro. Además, los odontopediatras 

también educan a los padres sobre la importancia de las visitas regulares al 

dentista y el cuidado adecuado de los dientes de sus hijos51,52. 

 

1.6.2.2 Principales procedimientos odontopediátricos 

Los procedimientos odontopediátricos abarcan una amplia gama de 

intervenciones diseñadas para preservar y restaurar la salud bucal de los 

niños. Estos procedimientos incluyen desde tratamientos preventivos, que 

buscan evitar la aparición de enfermedades bucales, hasta tratamientos 

restaurativos y endodónticos, que son necesarios cuando ya se ha producido 

daño en los dientes. Cada procedimiento tiene características específicas que 

influyen en el manejo del dolor, y es responsabilidad del odontopediatra 

adaptar las estrategias de manejo del dolor a las necesidades individuales del 

niño según el tipo de tratamiento que se va a realizar53. 

 

1.6.2.2.1 Tratamientos preventivos 

Los tratamientos preventivos son fundamentales en odontopediatría, ya que 

están diseñados para evitar la aparición de enfermedades bucales, como la 

caries dental, y promover la salud bucal general. Estos procedimientos 

incluyen la limpieza dental profesional, la aplicación de fluoruro y el sellado de 

fisuras. En general, los tratamientos preventivos son mínimamente invasivos y 

no causan dolor significativo, lo que los convierte en una excelente oportunidad 

para familiarizar a los niños con las visitas al dentista sin generar ansiedad o 

miedo. Sin embargo, es importante que el odontopediatra explique de manera 

clara y comprensible cada paso del procedimiento para evitar que el niño se 

sienta confundido o asustado54. 

El sellado de fisuras es uno de los tratamientos preventivos más comunes en 

odontopediatría. Consiste en aplicar una capa protectora de resina en las 

fisuras y surcos de los dientes molares para prevenir la formación de caries. 

Este procedimiento es completamente indoloro y se realiza de manera rápida 

en el consultorio dental. La aplicación de fluoruro, otro tratamiento preventivo 

común, ayuda a fortalecer el esmalte dental y a reducir el riesgo de caries. 

Ambos procedimientos son fundamentales para garantizar la salud bucal de 



33  

los niños y deben realizarse de manera regular según las indicaciones del 

odontopediatra55. 

Además de los procedimientos clínicos, los tratamientos preventivos en 

odontopediatría incluyen la educación de los niños y sus padres sobre la 

importancia de la higiene bucal. Los odontopediatras juegan un papel clave en 

la enseñanza de técnicas de cepillado adecuadas, el uso de hilo dental y la 

importancia de una dieta equilibrada para prevenir la caries. La educación 

preventiva es una parte integral de la odontopediatría y ayuda a garantizar que 

los niños desarrollen buenos hábitos de salud bucal que durarán toda su 

vida54,55. 

1.6.2.2.2 Tratamientos restaurativos 

Los tratamientos restaurativos son necesarios cuando el daño ya ha afectado 

los dientes, principalmente debido a caries, traumatismos o defectos 

congénitos. Estos procedimientos implican la reparación o reemplazo del tejido 

dental dañado para restaurar la función y la estética dental. En odontopediatría, 

los tratamientos restaurativos más comunes incluyen obturaciones, coronas 

dentales y, en casos más severos, extracciones. Dado que estos 

procedimientos tienden a ser más invasivos, suelen requerir el uso de 

anestesia local para el manejo adecuado del dolor56. 

Uno de los tratamientos restaurativos más frecuentes es la colocación de 

obturaciones o empastes. Este procedimiento se lleva a cabo cuando la caries 

ha destruido parte del diente, y es necesario limpiar el área afectada antes de 

rellenarla con materiales como resina compuesta o amalgama. La anestesia 

local es fundamental en este proceso, ya que la perforación del diente para 

eliminar la caries puede ser dolorosa. Además, es esencial utilizar estrategias 

de manejo del comportamiento para asegurar que el niño coopere durante el 

tratamiento, ya que la duración del procedimiento puede aumentar su 

ansiedad57. 

Otro tratamiento restaurativo común es la colocación de coronas dentales, 

especialmente en dientes primarios que están severamente dañados por 

caries. Las coronas, que pueden ser de acero inoxidable o de materiales 

estéticos como porcelana, cubren y protegen el diente dañado hasta que el 

diente permanente erupciona. Aunque la colocación de una corona puede ser 

más rápida que una obturación extensa, el procedimiento puede causar cierta 



34  

incomodidad, por lo que es necesario combinar anestesia local con técnicas 

de distracción o sedación leve, dependiendo de la ansiedad del niño57. 

 

1.6.2.2.3 Tratamientos endodónticos 

Los tratamientos endodónticos son necesarios cuando el daño dental ha 

afectado la pulpa  

 

del diente, que es el tejido blando en su interior que contiene nervios y vasos 

sanguíneos.  

En odontopediatría, los tratamientos endodónticos más comunes son la 

pulpotomía y la pulpectomía. Estos procedimientos son más invasivos que las 

restauraciones comunes y, por lo tanto, requieren un manejo más cuidadoso 

del dolor y la ansiedad del paciente. La anestesia local es imprescindible, y en 

algunos casos, puede ser necesaria la sedación o incluso la anestesia general 

si el niño no coopera58. 

La pulpotomía es un procedimiento que se realiza cuando la caries ha 

alcanzado la pulpa, pero solo ha afectado su parte superficial. Consiste en 

eliminar la parte dañada de la pulpa y sellar el diente con un material adecuado 

para protegerlo y preservar su función. Aunque es menos invasiva que una 

pulpectomía, sigue siendo un procedimiento que puede causar dolor si no se 

maneja adecuadamente. La pulpotomía es común en los dientes primarios, ya 

que su objetivo es mantener la salud del diente hasta que se caiga de forma 

natural59. 

Por otro lado, la pulpectomía se realiza cuando toda la pulpa está infectada o 

dañada y debe ser eliminada por completo. Este procedimiento es más 

complejo y doloroso, por lo que es crucial el uso de anestesia local para 

bloquear las señales de dolor. En casos donde el niño tiene una baja tolerancia 

al dolor o está extremadamente ansioso, se puede considerar la sedación 

moderada o profunda. Después de eliminar la pulpa, el conducto radicular se 

rellena con un material que protege el diente de futuras infecciones. Al igual 

que con la pulpotomía, el objetivo es preservar el diente hasta que esté listo 

para ser reemplazado por un diente permanente59,60. 

 

1.6.2.2.4 Tratamientos ortodónticos 
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Los tratamientos ortodónticos en odontopediatría se enfocan en corregir la 

alineación de los dientes y el desarrollo adecuado de la mordida desde una 

edad temprana. Estos procedimientos, aunque menos invasivos que los 

tratamientos restaurativos o endodónticos, pueden causar incomodidad o dolor 

debido a la presión ejercida sobre los dientes y las estructuras óseas. Los 

tratamientos ortodónticos en niños suelen comenzar con aparatos 

interceptivos que ayudan a guiar el crecimiento de la mandíbula y los dientes 

permanentes para evitar problemas más graves en el futuro61. 

El uso de aparatología interceptiva, como expansores palatinos o 

mantenedores de espacio, es común en odontopediatría para corregir 

problemas de alineación o mordida. Estos dispositivos ejercen una presión 

gradual sobre los dientes o la mandíbula, lo que puede causar molestias leves, 

especialmente durante los primeros días de uso. Aunque  

 

estos tratamientos no requieren anestesia, el odontopediatra debe asegurarse 

de que el niño entienda el proceso y esté preparado para manejar la 

incomodidad inicial. Técnicas de distracción, como el uso de juegos o música, 

pueden ser útiles para desviar la atención del niño de la sensación de 

presión62. 

Los brackets o frenos también son una parte importante de los tratamientos 

ortodónticos en niños, aunque generalmente se colocan en adolescentes. La 

aplicación de brackets puede causar dolor o sensibilidad en los dientes, 

especialmente durante los primeros días después de cada ajuste. El manejo 

de este dolor generalmente se realiza con analgésicos de venta libre, como el 

ibuprofeno, y con la recomendación de consumir alimentos blandos hasta que 

el niño se acostumbre a la presión de los brackets. Aunque este tipo de dolor 

es temporal, es importante que los odontopediatras proporcionen instrucciones 

claras a los padres y al niño sobre cómo manejar el malestar63. 

El uso de alineadores transparentes en odontopediatría está ganando 

popularidad como una alternativa menos invasiva y más estética a los brackets 

tradicionales. Aunque los alineadores también ejercen presión sobre los 

dientes para moverlos a la posición deseada, generalmente causan menos 

incomodidad que los brackets. Aun así, algunos niños pueden experimentar 

dolor leve al cambiar a un nuevo alineador, ya que este ejerce una presión 
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mayor en los dientes para lograr el movimiento dental. El manejo del dolor es 

similar al de los brackets, con el uso de analgésicos y la adaptación gradual 

del niño al dispositivo63,64. 

 

1.6.2.3 Factores que afectan la experiencia del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 

Diversos factores influyen en cómo los niños experimentan el dolor durante los 

procedimientos odontopediátricos. La edad es uno de los factores más 

importantes, ya que los niños más pequeños tienden a tener una menor 

capacidad para comprender el propósito del procedimiento, lo que puede 

aumentar su miedo y ansiedad. Los niños pequeños también tienen umbrales 

de dolor más bajos debido a su sistema nervioso en desarrollo, lo que significa 

que pueden experimentar el dolor de manera más intensa que los niños 

mayores o los adultos65. 

El nivel de ansiedad del niño es otro factor crucial. Los niños que sienten miedo 

o ansiedad antes de un procedimiento tienden a experimentar una percepción 

amplificada del dolor. Esto es particularmente problemático en 

odontopediatría, ya que la anticipación del dolor puede hacer que incluso los 

procedimientos más simples sean estresantes. Los  

 

niños que han tenido experiencias negativas en el dentista anteriormente 

también son más propensos a sentir ansiedad, lo que puede complicar el 

manejo del dolor. En estos casos, las estrategias no farmacológicas, como la 

distracción y el control del comportamiento, son esenciales para reducir la 

ansiedad y mejorar la cooperación del niño66. 

El estado emocional general del niño y su capacidad para manejar el estrés 

también influyen en cómo percibe el dolor. Los niños que están nerviosos, 

cansados o en un entorno desconocido pueden ser más sensibles al dolor. 

Además, la forma en que el odontopediatra interactúa con el niño también 

puede afectar su percepción del dolor. Un enfoque calmado, empático y 

comprensivo por parte del dentista puede ayudar a reducir la ansiedad del niño 

y hacer que la experiencia sea menos dolorosa. Por otro lado, un enfoque 

brusco o impersonal puede aumentar el miedo y la incomodidad del niño, 

amplificando su percepción del dolor66,67. 
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1.6.2.4 Estrategias específicas para procedimientos odontopediátricos 

Cada procedimiento odontopediátrico requiere una estrategia específica para 

el manejo del dolor, adaptada tanto al tipo de intervención como a las 

características individuales del paciente. Los tratamientos preventivos, como 

la aplicación de fluoruro o los selladores de fisuras, suelen ser indoloros, por 

lo que el manejo del dolor se centra más en la gestión del comportamiento del 

niño. Explicarle al paciente lo que va a suceder, utilizando un lenguaje 

adecuado para su edad, puede reducir su ansiedad y hacer que el 

procedimiento sea más fluido. En estos casos, las técnicas de distracción, 

como el uso de pantallas con dibujos animados o juegos interactivos, pueden 

ser muy efectivas68. 

En procedimientos restaurativos, como las obturaciones, la anestesia local es 

fundamental para bloquear el dolor durante la perforación y restauración del 

diente. Sin embargo, es común que los niños teman a las agujas, lo que puede 

hacer que la administración de la anestesia sea un desafío. Para manejar este 

miedo, las técnicas de distracción y el control del comportamiento son 

esenciales. El método "decir-mostrar-hacer" es particularmente útil en estos 

casos, ya que permite que el niño se familiarice con el equipo y el 

procedimiento antes de que se administre la anestesia. También es importante 

el refuerzo positivo después del procedimiento para asegurarse de que el niño 

asocie la visita al dentista con una experiencia positiva69. 

Para los tratamientos endodónticos, como la pulpotomía o la pulpectomía, se 

requiere un manejo más avanzado del dolor, ya que estos procedimientos son 

más invasivos. La  

 

anestesia local es indispensable, pero en algunos casos puede ser necesario 

recurrir a la sedación leve o moderada para garantizar que el niño esté 

tranquilo durante el procedimiento. Además, se debe preparar a los padres 

para manejar el dolor postoperatorio, proporcionando instrucciones claras 

sobre el uso de analgésicos y las medidas de cuidado en casa. Los niños que 

experimentan una buena gestión del dolor durante estos procedimientos tienen 

menos probabilidades de desarrollar miedo a futuras visitas al dentista69,70. 

En el caso de los tratamientos ortodónticos, el dolor suele ser más leve y está 
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relacionado principalmente con la presión ejercida por los aparatos sobre los 

dientes. Sin embargo, es importante que el odontopediatra prepare al niño para 

las molestias que puede experimentar, explicándole que el dolor es temporal y 

parte del proceso de corrección dental. El manejo del dolor en estos casos 

suele centrarse en la educación del paciente y en la administración de 

analgésicos de venta libre, como el ibuprofeno, para controlar las molestias. 

También es útil ofrecer recomendaciones sobre la dieta, sugiriendo alimentos 

blandos durante los primeros días después de cada ajuste de los aparatos71. 
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II MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

 

2.1.1 Tipo 

Este estudio emplea una metodología básica, retrospectiva y transversal, 

analizando la literatura científica publicada entre 2020 y 2024 sobre estrategias 

de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos. Este enfoque 

permite sintetizar los hallazgos más recientes sobre la eficacia, seguridad y 

aplicabilidad de diversas técnicas para el control del dolor en niños durante 

tratamientos dentales, sin realizar intervenciones directas. El análisis facilita la 

identificación de tendencias emergentes, avances y áreas de consenso o 

controversia en el campo, evaluando tanto estrategias farmacológicas como 

no farmacológicas, y considerando factores como la edad del paciente, el tipo 

de procedimiento y el nivel de ansiedad asociado, contribuyendo así a una 

comprensión más profunda de las mejores prácticas para el manejo del dolor 

en odontopediatría72. 

 

2.1.2 Diseño 

Este análisis se fundamenta en un diseño descriptivo y no experimental, 

centrado en las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos. La investigación se basa en la recolección y análisis de 

datos provenientes de estudios publicados en revistas científicas entre 2020 y 

2024. Este enfoque bibliométrico permite una comprensión detallada y 

actualizada de las diversas técnicas y enfoques para el control del dolor en 

pacientes pediátricos durante tratamientos dentales, sin intervención directa 

en pacientes ni manipulación de variables. El análisis de la literatura reciente 

proporciona una visión global de los avances en el manejo del dolor en 

odontopediatría, incluyendo tanto métodos farmacológicos como no 

farmacológicos, y considerando factores como la eficacia, la seguridad y la 

adaptabilidad a diferentes grupos de edad y tipos de procedimientos 

dentales73. 

 

2.2 Variables - Operacionalización 

2.2.1 Variables 
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• Estrategias de manejo del dolor  

• Procedimientos odontopediátricos  

 

 

 

2.2.2 Operacionalización 

Tabla 1. Operacionalización de variables 
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2.3 Población y muestra 

2.3.1 Población 

La unidad de análisis estará compuesta por estudios publicados en los últimos 

cinco años que se incluyan en este análisis. Se llevará a cabo una búsqueda 

electrónica limitada a la base de datos Scopus, cubriendo el período desde 

2020 hasta 2024. La población objetivo consistirá en un conjunto de 138 

artículos (https://acortar.link/c7o7LB), que serán identificados mediante una 

estrategia de búsqueda específica. La búsqueda se realizará exclusivamente 

en la base de datos Scopus. 

 

Estrategia de búsqueda 

 

• Se llevó a cabo una búsqueda exhaustiva en Scopus utilizando la 

combinación de las siguientes palabras clave: ("pain control" OR "pain 

management" AND "pediatric dentistry" OR "dental procedures" AND 

"children") 

• Esta búsqueda se realizó el 25 de agosto del 2024, y se limitó a los 

artículos publicados desde enero de 2020 hasta la fecha actual.   

• Una vez generada la búsqueda en la base de datos Scopus, se procedió 

a agregar los filtros situados en la parte lateral izquierda, referidos al año, 

tipo de documento, palabras clave, idioma, entre otros (Figura 1), dando 

como resultado la siguiente codificación de búsqueda:  

TITLE-ABS-KEY ( "pain control"  OR  "pain management"  AND  

"pediatric dentistry"  OR  "dental procedures"  AND  "children" )  AND  

PUBYEAR  >  2019  AND  PUBYEAR  <  2025  

• La corroboración de la búsqueda puede visualizarse en el siguiente 

enlace: https://acortar.link/sun2Ys  

• Los artículos obtenidos fueron examinados para asegurar su relevancia 

y calidad. La cantidad de evidencia y su relevancia guiarán los 

resultados. 

 

 

 

https://acortar.link/c7o7LB
https://acortar.link/sun2Ys
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Figura 1. Filtrado de artículos en Scopus según las palabras clave y según los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos 
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2.3.2 Muestra 

Se establecieron un total de 68 estudios, los cuales fueron filtrados según las 

palabras clave y según los criterios de inclusión y exclusión. 

 
 

2.3.2.1 Criterios de inclusión 

• Estudios escritos en español e inglés. 

• Estudios en humanos. 

• Estudios originales y de revisión. 

• Disponibilidad del texto completo para su evaluación. 

 

2.3.2.2 Criterios de exclusión 

• Estudios que no estén disponibles en texto completo para su evaluación. 

• Estudios que no sean realizados en seres humanos. 

• Estudios que no proporcionen información relevante sobre las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos, 

como aquellos que se centren en otras áreas de la odontología o en 

poblaciones diferentes. 

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

2.4.1 Técnica 

En esta investigación se empleó la técnica de observación. El análisis se centró 

en identificar y evaluar enfoques utilizados en el control del dolor en niños, sin 

intervenir directamente en los escenarios clínicos. Este enfoque permite extraer 

datos relevantes de investigaciones previas, proporcionando una visión crítica 

de las metodologías aplicadas para el manejo del dolor en odontopediatría74. 

A través del análisis de estudios publicados en los últimos cinco años, se 

lograron identificar patrones y prácticas predominantes en la reducción del dolor 

infantil durante tratamientos odontológicos. Esta información contribuye a un 

entendimiento más sólido y actualizado de las estrategias, ofreciendo una base 

fundamentada para futuras intervenciones clínicas en la odontología pediátrica. 
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2.4.2 Instrumento 

Esta investigación empleó una ficha de recolección de datos como método 

principal para reunir información sobre el manejo del dolor en odontopediatría. 

Este instrumento permitió compilar y organizar sistemáticamente datos 

relevantes de diversos estudios75. 

La ficha facilitó la clasificación de la información según criterios como autor, 

título, año, publicación y estrategias utilizadas. Esta estructura organizada 

mejoró el análisis, permitiendo una evaluación más profunda y precisa de las 

técnicas más eficaces para controlar el dolor en procedimientos dentales 

pediátricos. 

 

2.5 Métodos de análisis de datos 

La información obtenida de Scopus se transfirió a Excel para su organización y 

tabulación. Paralelamente, se utilizó el programa VOSviewer para realizar 

análisis de mapeo visual. Este proceso incluyó la identificación y representación 

gráfica de los términos más frecuentes en los títulos y resúmenes de los 

artículos seleccionados. 

 

2.6 Aspectos éticos 

• Autonomía: En esta investigación se ha respetado plenamente la 

integridad de los estudios revisados sobre el manejo del dolor en 

odontopediatría, adhiriéndose a las normas éticas y a las directrices de 

uso de las publicaciones científicas pertinentes. 

• Beneficencia: El objetivo principal de esta investigación es ampliar el 

conocimiento científico sobre las estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos. Esto busca, en última instancia, 

mejorar la atención dental pediátrica, beneficiando tanto a los 

profesionales de la salud como a los pacientes infantiles. 

• No maleficencia: Se ha tenido especial cuidado en asegurar que la 

utilización de los datos obtenidos de estudios anteriores sobre manejo 

del dolor en odontopediatría no cause ningún tipo de perjuicio a los 

autores originales ni a los pacientes involucrados en dichas 

investigaciones. 



46  

• Justicia: Esta investigación se ha realizado con un firme compromiso 

hacia la equidad, garantizando que los resultados obtenidos sobre 

estrategias de manejo del dolor en odontopediatría se usen de manera 

ética y responsable para el beneficio de la comunidad odontológica y 

los pacientes pediátricos.  
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3 RESULTADOS 

• Respecto al objetivo general 

Describir la distribución de la producción científica sobre las estrategias de 

manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-

2024. 

 

A lo largo del análisis se ha reflejado el creciente interés en este campo de la 

odontología pediátrica. La importancia de manejar eficazmente el dolor en los 

pacientes pediátricos ha impulsado tanto investigaciones farmacológicas como 

no farmacológicas, destacándose en los últimos años estrategias innovadoras 

como la realidad virtual y dispositivos de vibración. Este análisis ofrece una 

visión completa de la producción científica durante el periodo 2020-2024. 

 

Tabla 2. Distribución de la producción científica sobre estrategias de manejo del 

dolor en procedimientos odontopediátricos (2020-2024) 

 

 

La distribución de la producción científica durante el periodo 2020-2024 muestra una 

fluctuación en el número de artículos publicados, con un aumento significativo en 2023, 
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año en el que se registró el mayor número de publicaciones (26% del total). Este 

incremento refleja un interés creciente en explorar técnicas no farmacológicas 

innovadoras, como la realidad virtual y los dispositivos de vibración, que han 

demostrado efectividad en la reducción del dolor y la ansiedad en pacientes 

pediátricos.  

A lo largo del periodo, el interés en mejorar las estrategias de manejo del dolor se ha 

mantenido constante, aunque con variaciones anuales. En 2020 y 2021, la 

investigación fue moderada pero creciente, mientras que en 2022 se observó una 

disminución, posiblemente debido a cambios en las prioridades de investigación. El 

repunte en 2023 sugiere un reconocimiento por parte de la comunidad científica de la 

importancia de innovar en este campo, impulsando proyectos diversos y 

colaboraciones internacionales. Finalmente, 2024 mantuvo un nivel alto de producción, 

aunque con una ligera caída respecto al año anterior, reflejando que, aunque el tema 

sigue siendo relevante, las investigaciones podrían estar consolidándose hacia nuevas 

líneas de exploración para mejorar la experiencia de los pacientes pediátricos en 

procedimientos odontológicos. 

• Respecto al primer objetivo específico 

Identificar la cantidad de la literatura científica sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020 – 2024. 

 

Tabla 3. Frecuencia de artículos publicados sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 

 

 

 
Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 
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Figura 2. Porcentaje de artículos publicados sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 3 Figura 2. La Tabla 3 muestra la 

frecuencia de publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos entre 2020 y 2024, destacando un total de 68 

artículos. El mayor número de publicaciones se dio en 2023, con un 26% (18 

artículos), seguido por 2024 con un 21% y 2021 con un 20%, mientras que 2020 

aportó un 18% y 2022 el menor porcentaje, con un 15%. Estos datos reflejan 

una tendencia variable, con un aumento en 2023, sugiriendo un interés 

creciente en este campo durante ese año, pese a las fluctuaciones observadas 

en los demás. 
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• Respecto al segundo objetivo específico 

Identificar las instituciones líderes y las redes de colaboración más activas en 

la investigación sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos durante el periodo 2020-2024. 

 

Tabla 4. Las diez principales instituciones líderes en la publicación de literatura 

sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 

2020-2024 

 

 

Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 
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Figura 3. Ranking de las instituciones líderes en la publicación de literatura sobre 

las estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-

2024 

 

 
 

Análisis e interpretación de la Tabla 4 Figura 3. La Tabla 4 muestra las diez 

principales instituciones líderes en la publicación de literatura sobre las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos durante el 

periodo 2020-2024. La institución que encabeza la lista es el National Institute of 

Dental and Craniofacial Research de Estados Unidos, con el 20% del total de 

artículos financiados (3 artículos). Le siguen el Canadian Institutes of Health 

Research y el National Institutes of Health (ambos con el 13% y 2 artículos cada 

uno). De Estados Unidos también destacan el U.S. Department of Health and 

Human Services, con el 13%, y la American Association of Orthodontists 

Foundation, con el 7%. En cuanto a Canadá, Alberta Innovates aporta un 6%. 

Por parte de Brasil, destacan el Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico y la Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior, ambas con el 7% de contribución cada una. Finalmente, la Unión 

Europea aparece representada por la Directorate-General for Employment, 

Social Affairs and Inclusion y la European Commission, con un 7% cada una. 
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Figura 4. Redes de colaboración de las instituciones más activas en la 

investigación sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos  
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Análisis e interpretación de la Figura 4. El análisis de las redes de 

colaboración en la investigación sobre estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos muestra que el "Department of Pediatric 

Dentistry" es el nodo central en la red, conectándose con múltiples instituciones 

clave. Se observa que algunas instituciones han mantenido colaboraciones 

constantes a lo largo del tiempo, mientras que otras registraron picos de actividad 

en años como 2020 y 2021. El mapa de densidad revela que las actividades 

colaborativas se concentran principalmente en torno a este nodo central, lo que 

resalta su papel como líder en la investigación y producción científica en este 

campo. 

 

• Respecto al tercer objetivo específico 

Identificar los autores más influyentes y las redes de colaboración de los más 

activos en la investigación sobre las estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-2024. 

 

Tabla 5. Los diez autores más influyentes en publicaciones sobre las estrategias 

de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 2020-2024 
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Nota: Elaboración propia en base a datos de la base de datos Scopus 

 

 

Figura 5. Ranking de los 10 autores más influyentes en la publicación de 

literatura sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Tabla 5 Figura 5. La Tabla 4 destaca a los diez 

autores más influyentes en la publicación de artículos relacionados con las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos entre 2020 

y 2024, donde cada uno de ellos ha contribuido con dos artículos, lo que 

representa un 10% del total de publicaciones. Autores como Ashley PF, Berlin H, 
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Bortoluzzi MC, Caruso S, Cebalo N, Chibinski ACR, Di Fabio G, Ferrazzano GF 

y Gatto R se han posicionado como las principales figuras en este campo. Esta 

distribución equitativa en el número de publicaciones sugiere que la producción 

científica en el área no está dominada por un único autor, sino que es el resultado 

de un esfuerzo conjunto y distribuido entre diversos investigadores. Además, esta 

colaboración entre distintos autores resalta la importancia y el interés en la 

investigación sobre el manejo del dolor en odontopediatría, un área clave para 

mejorar la experiencia y bienestar de los pacientes pediátricos. 

 

Figura 6. Redes de colaboración de los autores más activas en la investigación 

sobre sobre las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Figura 6. Las redes de colaboración entre los 

autores más activos en la investigación sobre estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos muestran una fuerte interconexión entre cuatro 

autores clave: Bortoluzzi Marcelo Carlos, Martins Paula Regina Dias, Da Silva 

Leonardo Siqueira y Chibinski Ana Cláudia Rodrigues. Estos autores forman un 

núcleo colaborativo que trabaja estrechamente, lo que sugiere una colaboración 

constante y un intercambio de conocimientos en proyectos conjuntos. El mapa 

de calor confirma que estos autores tienen una alta densidad de actividad, lo que 

indica su papel central en la producción científica en este campo. La equitativa 

distribución de las conexiones sugiere que no hay un único líder en la red, sino 

una colaboración compartida que impulsa el avance en la investigación sobre el 
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manejo del dolor en odontopediatría, destacando la importancia del trabajo 

colectivo para mejorar las prácticas y resultados en el tratamiento odontológico 

pediátrico. 

• Respecto al cuarto objetivo específico 

Identificar las redes de colaboración entre los países más citados en la literatura 

relacionada a las estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos durante el periodo 2020 - 2024 

 

Figura 7. Redes de colaboración de investigaciones relacionadas a las 

estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos según 

países 
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Análisis e interpretación de la Figura 7. Los mapas destacan la interacción 

activa entre Reino Unido, Brasil, Irán y Arabia Saudita, con el Reino Unido como 

uno de los principales nodos de colaboración. La conexión entre estos países, 

especialmente entre Reino Unido y Brasil, refleja la internacionalización de la 

investigación en este campo. El mapa de temporalidad indica que estas 

colaboraciones han aumentado desde 2021, mientras que el mapa de densidad 

confirma una mayor concentración de actividad en el Reino Unido y Brasil, 

subrayando su rol central en la producción científica sobre el manejo del dolor 

en odontopediatría.
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• Respecto al quinto objetivo específico 

Categorizar la distribución de la literatura científica sobre las estrategias de 

manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos según la base de datos, 

revista, año de publicación, autor(es), título y país 

 

Tabla 6. Descripción de los artículos científicos sobre las estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos según la base de datos, revista, 

año de publicación, autor(es) y título. 
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Análisis e interpretación de la Tabla 6. La Tabla 6 muestra que países como 

Reino Unido, Estados Unidos, Suiza e India son los principales contribuyentes, 

reflejando la diversidad geográfica y el enfoque global de la investigación en este 

campo. Los estudios incluyen una amplia gama de enfoques, desde revisiones 

sistemáticas y meta-análisis hasta ensayos clínicos controlados. Entre los temas 

más investigados se encuentran las técnicas innovadoras como la anestesia sin 

aguja, la terapia con láser de bajo nivel y la realidad virtual para la gestión del 

dolor y la ansiedad en niños, así como evaluaciones del comportamiento y la 

percepción del dolor en pacientes pediátricos. Además, algunos estudios 

examinan el uso de dispositivos tecnológicos avanzados, como aplicaciones 

móviles y software de análisis de dolor, para mejorar la precisión y eficacia del 

manejo del dolor. La colaboración entre múltiples autores y países refleja el 

esfuerzo internacional por avanzar en la odontopediatría, con el objetivo de 

proporcionar soluciones más efectivas y menos invasivas para mejorar la 

experiencia de los niños durante los procedimientos dentales, destacando la 

importancia de la innovación y la investigación clínica en la práctica odontológica. 
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4 DISCUSIÓN 
 

La distribución de la producción científica sobre las estrategias de manejo del 

dolor en procedimientos odontopediátricos durante el periodo 2020-2024 refleja 

una tendencia de crecimiento sostenido, con un incremento notable en 2023, 

donde se registró el mayor número de publicaciones. Esta dinámica puede 

asociarse al interés creciente en el desarrollo e implementación de estrategias 

innovadoras no farmacológicas como la realidad virtual y los dispositivos de 

vibración, que han demostrado ser efectivos en la reducción del dolor y la 

ansiedad en pacientes pediátricos. En comparación con estudios previos como 

el de Remi et al. (2023) en India, quienes identificaron técnicas similares en sus 

investigaciones, se evidencia que el aumento en la exploración de estos métodos 

es un fenómeno global, no limitado a una región en particular. 

En relación con la cantidad de literatura científica publicada, se identificaron 68 

artículos durante el periodo de análisis, con un pico significativo en 2023 y una 

distribución relativamente constante en los años restantes. Este comportamiento 

refleja un interés sostenido en mejorar las estrategias de manejo del dolor, 

aunque con fluctuaciones que pueden explicarse por cambios en las prioridades 

de investigación o limitaciones en la accesibilidad a nuevas tecnologías. 

Comparando estos hallazgos con investigaciones anteriores como la de 

Gerardini y Quijada (2024) en Perú, quienes también reportaron un aumento en 

la investigación enfocada en métodos no invasivos y técnicas innovadoras, se 

observa que existe una convergencia en las líneas de estudio a nivel local e 

internacional. 

En cuanto a las instituciones líderes y redes de colaboración, el National Institute 

of Dental and Craniofacial Research de Estados Unidos emerge como la entidad 

con mayor número de publicaciones, seguido por otras organizaciones de 

Norteamérica y Canadá. Esta distribución refleja una clara dominancia de 

instituciones situadas en regiones con acceso a tecnología avanzada y recursos 

para la investigación, lo que les permite liderar en la exploración de nuevas 

estrategias. Comparando estos resultados con investigaciones como la de 

Mohamed et al. (2023) en Egipto, se nota que la presencia de instituciones 

líderes norteamericanas no solo está limitada al ámbito regional, sino que su 

influencia se extiende a través de colaboraciones internacionales, promoviendo 
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la difusión de tecnologías avanzadas como dispositivos de vibración y la realidad 

virtual. 

Los autores más influyentes, como Ashley PF, destacan por su contribución 

continua en el campo, lo que refleja la importancia de tener líderes en la 

investigación que impulsen el avance del conocimiento. La colaboración 

internacional es un factor crucial que ha permitido a estos investigadores 

participar en múltiples estudios y desarrollar técnicas más efectivas  

 

y menos invasivas. Los hallazgos de Subramaniam y Ghai (2021), quienes 

también enfatizaron la necesidad de un enfoque colaborativo para mejorar las 

prácticas en odontopediatría, coinciden con las observaciones de este análisis, 

sugiriendo que la cooperación no solo aumenta la cantidad de investigaciones, 

sino que también mejora la calidad de las mismas al integrar diversas 

perspectivas y enfoques. 

La identificación de redes de colaboración entre países muestra una fuerte 

conexión entre Estados Unidos, Canadá y Brasil, países que han liderado en la 

adopción de técnicas innovadoras para el manejo del dolor en odontopediatría. 

Esta red de colaboración internacional no solo ha facilitado el intercambio de 

conocimientos, sino que también ha permitido la realización de estudios 

multicéntricos que aportan una visión más amplia sobre la efectividad de las 

diferentes estrategias. Comparando con estudios previos como el de Soares et 

al. (2022), que destacaron el papel de Brasil en la adopción y adaptación de 

técnicas no farmacológicas como la acupresión, se puede concluir que las 

alianzas internacionales han sido clave para el desarrollo y la diseminación de 

nuevos métodos que beneficien a la población pediátrica global. 

La distribución de la literatura científica, categorizada según bases de datos, 

revistas, años de publicación, autores y países, confirma la diversificación de las 

fuentes y el interés en abordar el manejo del dolor desde múltiples perspectivas. 

La integración de estrategias farmacológicas y no farmacológicas, como se 

evidencia en artículos recientes, sugiere una inclinación hacia enfoques 

combinados que permitan un manejo más holístico del dolor infantil. Esta 

tendencia es coherente con trabajos previos como el de Zaidman et al. (2023), 

quienes exploraron la efectividad de la realidad virtual en la reducción del dolor 

emocional, indicando que estas innovaciones no solo son eficaces en términos 
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clínicos, sino que también ayudan a mejorar la experiencia general del paciente 

durante los procedimientos dentales 

Al comparar estos hallazgos con los trabajos nacionales y locales, se observa 

que las estrategias de manejo del dolor han evolucionado significativamente, 

pasando de enfoques más tradicionales a la integración de nuevas tecnologías 

que buscan minimizar el impacto del dolor y la ansiedad en los pacientes 

pediátricos. Estudios como los de Navarro-Betetta y Aguilar-Gálvez (2018) en 

Perú, que evaluaron técnicas iatrosedativas tradicionales, muestran una clara 

transición hacia métodos que combinan elementos tecnológicos y psicológicos, 

alineándose con los resultados de este análisis bibliométrico.  
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5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• La distribución de la producción científica sobre estrategias de manejo del 

dolor en procedimientos odontopediátricos entre 2020 y 2024 mostró un 

crecimiento sostenido, con un aumento significativo en 2023. Esto sugiere 

un interés creciente en innovaciones en el manejo del dolor pediátrico, 

reflejando una tendencia hacia la integración de nuevas tecnologías no 

farmacológicas que complementen los métodos tradicionales. 

• Se identificaron 68 publicaciones a lo largo del periodo analizado, con el 

mayor volumen en 2023. Esta fluctuación anual indica que las variaciones 

en la producción científica pueden estar influenciadas por el desarrollo de 

nuevas técnicas y un cambio en las prioridades de investigación, 

destacando la importancia de métodos menos invasivos y más efectivos 

para el manejo del dolor en niños. 

• Entre las instituciones más destacadas, se identificaron líderes como el 

National Institute of Dental and Craniofacial Research y los Canadian 

Institutes of Health Research, que desempeñan un papel crucial en la 

investigación de estrategias innovadoras. Esta presencia de instituciones 

norteamericanas subraya su liderazgo en la generación de conocimiento 

y colaboración global en el ámbito de la odontopediatría. 

• Los autores más influyentes, como Ashley PF, han sido clave para el 

desarrollo y difusión de nuevas técnicas para el manejo del dolor. Estos 

líderes han fomentado redes de colaboración internacionales, facilitando 

la transferencia de conocimiento y fortaleciendo la investigación en 

múltiples regiones, lo que demuestra la importancia del trabajo conjunto 

en esta área. 

• Las redes de colaboración más activas se observan entre países como 

Estados Unidos, Canadá y Brasil. Este intercambio constante de 

información y recursos ha sido esencial para el avance en las técnicas de 

manejo del dolor, permitiendo adaptar innovaciones a diferentes 

contextos clínicos y culturales, lo que refleja un esfuerzo coordinado por 

mejorar la experiencia del paciente pediátrico a nivel global. 

• La categorización de la literatura científica reveló que la mayoría de las 
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investigaciones se publicaron en revistas especializadas en odontología 

pediátrica, concentrándose en bases de datos como Scopus. Este patrón 

sugiere que las estrategias para manejar el dolor en odontopediatría están 

recibiendo una atención focalizada, permitiendo que los hallazgos sean 

más fácilmente accesibles para los  

profesionales y se traduzcan en prácticas clínicas efectivas. 

5.2 Recomendaciones 

 

• Es fundamental que la Universidad Señor de Sipán promueva 

activamente el uso de plataformas académicas especializadas como 

Scopus, PubMed y Web of Science entre sus estudiantes. A pesar de 

que la universidad ya tiene acceso a estas valiosas herramientas, es 

preocupante que los estudiantes las utilicen tan poco. Fomentar su uso 

permitirá a los estudiantes acceder a investigaciones de alta calidad, lo 

que mejorará su comprensión de temas clave como el manejo del dolor 

en odontopediatría y les ayudará a identificar colaboraciones 

internacionales importantes en el campo. Incentivar el uso de estas 

plataformas mediante talleres, asignaciones específicas o 

capacitaciones podría ser un paso clave para maximizar su potencial. 

• Se recomienda que la institución apoye la realización de investigaciones 

longitudinales por parte de los estudiantes, ya que esto permitiría 

observar cómo han evolucionado las estrategias de manejo del dolor en 

odontopediatría a lo largo del tiempo, proporcionando datos útiles para 

mejorar los protocolos clínicos. 

• Es aconsejable que los trabajos de investigación incluyan un enfoque 

interdisciplinario, integrando aspectos como la tecnología, psicología y 

medicina en el manejo del dolor en odontopediatría. Esto podría facilitar 

el diseño de intervenciones más completas que mejoren tanto el 

tratamiento como la calidad de vida de los pacientes pediátricos. 
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7 ANEXOS 

ANEXO 1 
Tabla 7. Matriz de consistencia 
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ANEXO 2 

Instrumento: Formato de ficha de recolección de datos 

Nº Base de 

datos 

Revista Año Autor(es) Título País 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

 

… 

      

 

68 
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ANEXO 3 

 

Figura 8. Diagrama de la ruta para la selección de los artículos científicos 
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ANEXO 4 
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Figura 9. Mapa de visualización en red de la co-ocurrencia de publicaciones 

sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos odontopediátricos 

2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Figura 9. El mapa de visualización de co-

ocurrencia de términos sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos (2020-2024) revela que el enfoque principal de las 

publicaciones está en el manejo del dolor en niños, destacando términos como 

"pain", "analgesia", y "anesthesia", con una predominancia del uso de anestesia 

local y general. Se observa un interés significativo en estudios controlados y 

ensayos clínicos aleatorizados para evaluar la eficacia de estas estrategias. 

Además, los aspectos psicológicos, como la ansiedad y el manejo del 

comportamiento infantil, están fuertemente interrelacionados, subrayando la 

importancia de abordar tanto el dolor físico como el malestar emocional. 

Tecnologías emergentes, como la realidad virtual, también están siendo 

exploradas como herramientas innovadoras para reducir el dolor y la ansiedad 

en los procedimientos odontológicos pediátricos. 
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Figura 10. Mapa de visualización superpuesto de la co-ocurrencia de 

publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024 por año 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Figura 10. El mapa de visualización 

superpuesto de la co-ocurrencia de publicaciones sobre estrategias de manejo 

del dolor en procedimientos odontopediátricos (2020-2024) muestra la evolución 

temporal de los términos clave en este campo. Los términos centrales como 

"child", "pain", "analgesia" y "controlled study" han sido consistentes a lo largo 

del período, lo que indica un enfoque continuo en el manejo del dolor infantil. Los 

colores más oscuros representan investigaciones anteriores (2020-2021), 

mientras que los tonos más claros (2023-2024) muestran un interés reciente en 

tecnologías innovadoras como la realidad virtual y enfoques avanzados para el 

control del dolor y la ansiedad en los pacientes pediátricos. El mapa refleja una 

transición hacia estrategias más integrales y tecnológicas, con un creciente 

interés en aspectos psicológicos y comportamentales relacionados con los 

procedimientos odontopediátricos. 
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Figura 11. Mapa de la visualización de densidad de la co-ocurrencia de 

publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en procedimientos 

odontopediátricos 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis e interpretación de la Figura 11. El mapa de visualización de densidad 

de la co-ocurrencia de publicaciones sobre estrategias de manejo del dolor en 

procedimientos odontopediátricos (2020-2024) destaca que los términos más 

investigados son "child" (niño), "pain" (dolor), "controlled study" (estudio 

controlado), "analgesia" y "local anesthesia" (anestesia local), lo que refleja un 

enfoque predominante en el manejo del dolor infantil mediante estudios 

controlados y estrategias anestésicas. Además, tecnologías emergentes como 

la realidad virtual y enfoques conductuales como el manejo del comportamiento 

están ganando relevancia, aunque aún en menor medida. Las áreas de menor 

densidad, como el uso de nervios eléctricos transcutáneos y videojuegos, indican 

temas emergentes con menor volumen de investigación, lo que sugiere nuevas 

oportunidades en el manejo del dolor odontopediátrico. 

 


